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日本の学校看護婦は 1 校に専任する傾向がつよく，特に大正 12（1922）年に大阪市が市の
事業として市内全校に 1 校 1 名の割りで学校看護婦を設置するという方針を立て，このこ
とがモデルとなって全国的に普遍化したことが，相互の違いを生ぜしめるきっかけとなっ
た 3）とされている．それまでの学校看護婦と区別され，これが今日の養護教諭に結びつく
新しい学校看護婦の出現と考えられている 4）．大正 13（1924）年に文部省が第 1 回学校看
護婦講習会を開催し，その講習会の後，文部省後援・帝国学校衛生会主催，全国学校看護


























 ロ 身体検査，学校食事ノ補助ニ関スルコト 
 ハ 身体，衣服ノ清潔其ノ他ノ衛生訓練ニ関スルコト 
 ニ 家庭訪問ヲ行ヒテ疾病異常ノ治療矯正ヲ勧告シ又ハ必要ニ応ジテ適当ナル診療機関
ニ同伴シ或ハ眼鏡ノ調達等ノ世話ヲ為シ尚病気欠席児童ノ調査，慰問等ヲ為スコト 
 ホ 運動会，遠足，校外教授，休暇聚落等ノ衛生事務ニ関スルコト 
 ヘ 学校衛生ニ関スル調査並ニ衛生講話ノ補助ニ関スルコト 
 ト 校地，校舎其ノ他ノ設備ノ清潔，採光，換気，暖房ノ良否等設備ノ衛生ニ関スルコ
ト 
















 イ 身体検査ニ関スル事項 
 ロ 学校設備ノ衛生ニ関スル事項 
 ハ 学校給食其ノ他児童ノ栄養ニ関スル事項 
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 ニ 健康相談ニ関スル事項 
 ホ 疾病ノ予防ニ関スル事項 
 ヘ 救急看護ニ関スル事項 
 ト 学校歯科ニ関スル事項 
 チ 要養護児童ノ特別養護ニ関スル事項 




















































ることができた 2）．  
 
資料Ⅰ‐4．学校保健法 昭和 33（1958）年 8） 
第 1 章 総則 
第 2 章 健康診断及び健康相談 
第 3 章 伝染病の予防 
第 4 章 学校保健技師並びに学校医，学校歯科医及び学校薬剤師 
第 5 章 地方公共団体の援助及び国の補助 



























































































取組を進めるための方策について 中央教育審議会答申 平成 20（2008）年 15） 
養護教諭の職務は，学校教育法で「児童生徒の養護をつかさどる」と定められており昭

























































































1958 年 WHO 憲章「健康
とは」 









































（小学校 851 人以上，中・高等学校 801 人以上，






























アメリカには看護師免許に基づく SN 制度があるが，州により様々である 16）．全米スクー
ルナース協会（National Association of School Nurses）による 2015 年の調査 17）によると，
SN の管轄は，地域の教育機関 83%，私立学校 5%，政府の保健機関 4%であり，主に地域
の教育機関が管轄していた．SN の平均年齢は 47～55 歳，SN の平均勤務年数は 19 年，看
護師（SN 含む）としての平均勤務年数は 31 年であり，看護師として勤務をした後 SN と
して勤務するのが一般的であることが分かる．また，看護師経験を SN の条件として挙げる
州もある 18）．SN 一人に対する児童生徒の平均人数は 924～1,072 人である．5 割の SN の
受け持ち校は 1 校であるが，残り 5 割の SN は複数の学校を受け持っている 19）． 
アメリカの SN は 1902 年ニューヨークシティで感染症による欠席を減らすために雇われ
たことが始まりとされている．エビデンスベイスドの看護ケアが実施され，SN の役割は広
がっていったが，その実践の本質と目的は変わらないままである 20）．全米スクールナース


























 健康課題を持つ子どものケースマネジャーとして SN は保護者，医療機関，地域の機関
との十分な連携が必要である． 
  
全米スクールナース協会による 2013 年の調査 19）によると，SN が時間を費やしたい職
務内容の上位 5 位は，調査・研究，地域と行う特別なイベント，クラスでの授業の実施，














アメリカには SN の仕事を補助する保健助手（Unlicensed Assistive Personnel）の制度
がある．役割や形態も様々であり，Nurse Assistant，Nurse Aides，Clinic Assistants，
Health Clerk などと呼ばれている 16）23）．短期間の講習が必要な以外，多くの場合，特に免
許状は必要とされていない 13）．SN と保健助手の実施できる内容を表Ⅰ‐2 に示す． 
 






1．救急処置（病気／けが） ○ ○ 
2．ヘルスアセスメント ○  
3．スクリーニング（視力，聴力，脊柱） ○ ○¹ 
4．予防接種情報の把握，管理 ○ ○ 
5．処方された薬の管理 ○ ○² 
6．特別な手続き（例：尿路カテーテル） ○  
 教える ○  
 モニタリング ○  
 サービスの実施 ○ ○ 
7．妊娠に関するケースマネジメント ○  
8．薬物中毒のアセスメント ○  
9．感染症対策 ○³  
10．個別のヘルスカウンセリング ○³  
11．健康課題のある子どもを外部機関へ紹介 ○  
12．外部機関へ紹介した健康課題のある子どものフォローアップ ○  
13．各種組織への参加 ○  







私立学校はそれぞれの学校が独自に SN を配置している 24）25）．一般的に公立学校の SN は
学校数校を回り保健サービスを提供し，私立学校の SN は一つの学校に勤務する 24）．公立
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学校の SN について，スコットランドでは SN 一人に対する児童生徒の平均人数は 2,154 人












































Royal College of Nursing が行った 2005 年の調査 30）によると，SN が多くの時間を費や
す職務内容の上位 5 位として，子どものケース会議への参加，予防接種，面談予約のある
児童生徒への対応，ヘルスプロモーション，スクリーニングが挙げられた．また，9 割近く






のことから SN はヘルスプロモーションの視点から職務を捉え，意識していることが分かる． 
イギリスの私立学校 SN の職務内容は，学校と密に，学校の現状や環境に合わせて勤務す
るため，公立学校と異なる．私立学校の SN が時間を費やす職務内容の上位 5 位は，けが
の処置，予約なしで SN の所にやってきた児童生徒の対応，保健室で病気の子どものケア，
薬の服薬，面談予約のある児童生徒への対応である 30）．家庭訪問を実施した SN は 1 割程




















る北京の中学校に勤務する 30 名の校医を対象にした 2002 年の調査 33）によると，この 600：
























は医療サービスから WHO の Health Promoting School（以下 HPS）へ変わり，これを全
面的に押し広める状況になった 35）．中国で HPS は 1995 年に北京市で開始され，2002 年














師として法制化された 38）．しかし，2002 年に初・中等教育法第 21 条第 2 項改正で養護教
師を保健教師と改称した 35）．韓国語では「養護」は消極的な保健活動という意味合いであ
ることから，「保健」というもう少し積極的な概念とすることで，その軸足を「保健教育」
を行う教師に置き換えた 35）37）．韓国の保健教師は，戦後はアメリカの SN 制度の方向を取
り入れてきたと考えられ，それが，看護という医療職としての専門性を持ちながら，学校
という場にあっては教師としての教職性も必要だと考え，ケアと教育の 2 本の柱を平行に
とらえて職務の発展を追求してきた 37）．  
 

































り，SN 配置のある州とない州がある．また公立学校と私立学校で異なり，公立の SN は学
校を訪問しスクリーニングや健康相談を行い，私立学校の SN は学校に常勤で子どもの救急
処置や保健室経営を中心に勤務している 40）．豪州の SN は旧宗主国であるイギリスの SN
と類似し，看護師として子どもの健康問題に関わっている．その中で，1999 年にクイーン
ズランド州で政府の機関である Queensland Health と Education Queensland が連携し，
School Based Youth Health Nurse（以下 SBYHN）制度を立ち上げた．SBYHN 制度はヘ
ルスプロモーションの理念の下，HPS を手本として作られ，遠隔地を含むすべてのセカン
ダリスクール（日本でいう中等教育学校）に配置されたことが新しい．保健管理を主な職
























2）杉浦守邦：養護教員の戦後 50 年（第 1 報）．日本養護教諭教育学会誌，7（1），22-36，
2004 
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たそのために学校教育が公正であるべきことが確認された 1）．2008 年には，MCEETYA に
より，現行の国家教育指針である「メルボルン宣言」が発表された 6）．これまで各州政府の
領域とされてきた教育の「実施」の部分にまで踏み込み，成果の達成に対する責任の共有
を求めた点において，この宣言がそれまでの 2 つの宣言と異なる 1）．「メルボルン宣言」で
は，今後約 10 年間の国家教育目標として，以下 2 点を示している 1）6）． 
 目標 1：豪州の学校教育は公正（equity）と卓越性（excellence）を促進する． 
 目標 2：豪州のすべての若者は  
－成功した学習者となる． 
      －自身に満ちた創造的な個人になる． 




















教育学校にあたるプライマリスクールは 1～6 もしくは 7 年生まで，それに続く日本の中等
教育学校にあたるセカンダリスクールは 7 もしくは 8～12 年生までとされている．義務教












る 9）． ウェスタンオーストラリア州を例に見ると，政府の保健機関である Government of Western 
Australia, Department of Health（以下WA Health）が学校保健に関する指針を示しており，学校と
の連携において WA Health が提供するサービスとして①問題の早期発見，②ヘルスプロモーション，





Government of Western Australia, Department of Health10） 
1. Early Detection 
To support the early identification and intervention of health problems, School Health 
Service staff shall; 
1.1 Provide access to health screening and assessment as early as possible after school 
entry, including; hearing, ear health, vision and development screening, for all 
children, as follows; 
1.1.1 Parent Evaluated Developmental Status; 
1.1.2 Cover test; 
1.1.3 Corneal Light Reflex test; 
1.1.4 Lea Symbols Chart test; 
1.1.5 Audiometry test; 
1.1.6 Otoscopy, and; 
1.1.7 Tympanometry or other suitable test for middle ear effusion, for Aboriginal children. 
1.2 Assessments of behaviour, body weight issues, development or other health issues 
when a concern has been identified by a child’s parent or teacher, which may include; 
1.2.1 Body Mass Index; 
1.2.2 Ages and Stages Questionnaire: Social-Emotional (ASQ:SE) or other 
age-appropriate behavioural and psychosocial screening test; 
1.2.3 Trachoma screening for targeted populations (endemic), and/or; 
1.2.4 Clinical observation and assessment. 
1.3 At school entry, prioritise identification, referral, monitoring and support for children 
for whom a concern has been raised, in collaboration with school staff and parents. 
1.4 After school entry, facilitate assessment and provide primary health care for individual 
children and adolescents where a concern about health, development or wellbeing has 
been identified by the individual, parent or teacher. 
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1.5 Work closely with school communities and families to identify, assess and provide 
targeted services for children and adolescents most at risk of poor health and 
educational outcomes. 
1.6 Facilitate timely referral to appropriate, accessible services for further assessment 
and/or intervention. 
 
2. Health Promotion 
To support effective health promotion in schools, School Health Service staff shall; 
2.1 Ensure all parents are offered a quality parenting program as their child commences 
school. 
2.2 Monitor demographic, epidemiological and other sources of information to identify 
health issues and primary prevention needs in the school community. 
2.3 Advocate for the use of the Health Promoting Schools Framework to plan coordinated 
school health initiatives. Significant health issues which may be addressed by 
evidenced-based school health promotion strategies include; 
 Mental health and resilience, including prevention of bullying; 
 Physical activity; 
 Healthy eating; 
 Sun protection; 
 Injury prevention; 
 Relationships and sexual health; 
 Smoking prevention; 
 Use of alcohol and other drugs; 
 Early childhood development; and/or, 
 Hand and general hygiene; 
2.4 Advocate and contribute to the planning of school health promotion strategies which 
are based on good research evidence, including; 
2.4.1 Adoption of the Health Promoting Schools Framework; 
2.4.2 Involvement of students in planning and implementation, and; 
2.4.3 Commitment to ‘do no harm’ and the careful selection of strategies which are known 
to be effective. 
2.5 Link school communities to resources, programs and information to support effective 
health promotion and health education activity. 
2.6 Support school curriculum activities by contributing specialist health knowledge and 




3. Specialist Health Expertise 
To build capacity within the school community to ensure children and adolescents are safe 
and provided with appropriate care for any injury, illness or condition which may affect 
them while at school, and; to provide ready access to primary health care for a range of 
psychosocial, health and lifestyle issues experienced by adolescents, School Health Services 
shall; 
3.1 Provide advice and support for school staff, to assist in the health care planning of 
children and adolescents with complex health care needs. 
3.2 Facilitate appropriate training for school staff so they can adequately care for students 
with identified health care needs. 
3.3 Assist schools to plan systems for delivery of first aid and emergency health care. 
3.4 Ensure adolescents have access to a Community Health Nurse on a regular basis, for 
health counseling and primary health care, including; 
3.4.1 Provision of HEADSS assessment; 
3.4.2 Engagement with the young person for decision-making, goal-setting and review; 
3.4.3 Facilitate timely referral to appropriate, accessible services for further assessment 
and/or intervention, and; 
3.4.4 Follow-up and monitor adolescents at risk. 
3.5 Support schools to monitor and promote immunisation among the student population, 
which may include; 
3.5.1 Assisting the school in immunisation surveillance; 
3.5.2 Promoting immunisation; 
3.5.3 Assisting the school to respond to suspected and confirmed cases of infectious 
disease, and/or; 
3.5.4 Supporting school-based immunisation programs, as appropriate. 
 
スクールナース（以下 SN）制度も州によって異なり，配置のある州とない州がある 11）．一般的に公立













4）Education Council: The Hobart Declaration on Schooling (1989). Available at: 
http://www.educationcouncil.edu.au/EC-Publications/EC-Publications-archive/EC-
The-Hobart-Declaration-on-Schooling-1989.aspx. Accessed April 14, 2016 
5）Education Council: The Adelaide Declaration on National Goals for Schooling in the 
Twenty-First Century. Available at: 
http://www.scseec.edu.au/archive/Publications/Publications-archive/The-Adelaide-
Declaration.aspx. Accessed April 14, 2016 
6）Education Council: Melbourne Declaration on Educational Goals for Young 










校保健の現状．岡山大学大学院教育学研究科研究集録第 161 号，43-49，2016 
10）Government of Western Australia Department of Health: 4.2.2 School Health 
Services in Western Australia. Available at: 
http://www.health.wa.gov.au/CircularsNew/attachments/979.pdf#search='school+h
ealth+services+in+western+australia'. Accessed May 10, 2016 
11）山内愛，松枝睦美，加納亜紀ほか：オーストラリア連邦のスクールナースの役割－ニ
ューサウスウェールズ州における調査から－．学校保健研究，55： 425-435，2013 
12）Madsen W: Looking to the future: early twentieth-century school nursing in 









その地位や身分が確立した．第 2 次世界大戦後の昭和 22（1947）年に「国民学校令」が廃
止され，代わって「学校教育法」が制定された．養護訓導は「養護教諭」と改称され，養
護教諭の職務は同法で「児童生徒の養護をつかさどる」となった．また，養護教諭制度が
















SA 州の学校教育制度 12）13）は総合的に 3 つの正規部門に分割され，それらは学校部門，
職業教育訓練（Vocational Education and Training : VET）部門，高等教育部門と呼ばれ
ている．学校部門はレセプション（準備級）が 1 年，プライマリ（初等教育）が 7 年，セ
カンダリ（中等教育）が 5 年からなる 13 年間の正規学校教育からなる．6 歳から 16 歳ま
での就学が義務となっている． 
今回，研究に同意の得られた SA 州アデレードの学校部門の学校 20 校（公立学校 13 校，
私立学校 7 校）を調査対象とした． 
SN 配置制度のない公立学校 13 校を「公立群」，配置制度のない私立学校 2 校を除く SN
配置制度のある私立学校 5 校を「私立群」とした． 
 
（2）調査期間 

















①学校の概況については，「学校種」，「児童生徒数」，「教員数」の 3 項目である． 
②健康教育の現状については，「健康教育を行う人」，「健康教育が行われる頻度」，「教育
内容」の 3 項目である． 




携する人」，「取得したい技術」の 6 項目である． 











 学校の校種（表Ⅱ‐2‐1）について，「ジュニアプライマリ」は公立群 1 校，私立群なし，




は公立群なし，私立群 2 校，「プレ－セカンダリ」は公立群なし，私立群 2 校であった． 
児童生徒数は，公立群では 103 人から 1,650 人と規模の差が大きいのに対し，私立群で
は児童生徒数が 1,000 人内外と幅が狭い．教員 1 人当たりの児童生徒数は，公立群では平









校種         
ジュニアプライマリ 1   0   
プライマリ 4 
 
1   
セカンダリ 6 
 
2   
ジュニアプライマリ－プライマリ 2 
 
0   
プライマリ－セカンダリ 0 
 
2   
プレ－セカンダリ 0   2   
総数 13   7   
スクールカウンセラー配置         
あり 8   7   
なし 5   0   
総数 13   7   
スクールナース配置数         
1人 0   1   
2人 0 
 
4   
なし 13   2   






教育が行われる頻度については，公立群では「5 回/週」，「3 回/週」，「2 回/週」，「1 回/週」，
「1 回/年」，「カリキュラムに合わせる」がそれぞれ 15.4%と幅広く定まっていなかった．





が 80%，「性の問題」，「心の健康」，「感染」，「災害」が 60%であった． 
 SA 州の外部保健機関は発達しており，州民は機関から健康についての相談や教育を受け
ることができる．保健機関の例として SHineSA（Sexual Health information networking 
and education）の Share（Sexual health relationships and education）プロジェクトが
ある．Share プロジェクトとは SA 政府の教育機関（Department of Education and 









SA 州では公立セカンダリには必ず SC が配置される制度がある．公立学校の SC は常勤
で教師でもあり学生の相談活動や生徒指導をしている．資格は大学で教育学を学んだ後，
大学院でカウンセラーの資格を取る．私立群の SC は，公立群と同様の SC 兼教師という教
育学出身の SC と，心理学出身の SC と 2 種類の SC がある． 









SN 配置について，公立群では SN の配置はなく，救急処置は救急処置免許を保有する教
員や事務職が，保健室管理は主に事務職が行っていた．私立群では SN 配置「1 人」が 1 校，














































































































































































1 日の来室児童生徒数については，公立群で平均 9.0±5.7 人，私立群で平均 36.9±19.9
人であった．主な来室理由（図Ⅱ‐2‐3）については，公立群は「けが」，「病気」が 84.6%，
私立群は「けが」100％，「病気」80.0%，「こころの悩み」，「その他（月経痛，寮生の social 





















教員 1 人当たりの児童生徒数は，公立群は平均 13.0 人，私立群は平均 9.4 人であり，公
立群に比べ私立群の方が教員数に対し児童生徒数が少ないことが分かる．我が国の公立学
校の教員 1 人当たりの児童生徒数（2004 年度）17）は，小学校 17.4 人，中学校 14.7 人，高
等学校 14.5 人であり，本研究の対象校に比べて多い結果であった． 
SA 州（2004 年）のプレからセカンダリスクールの私立学校数は 200 校，公立学校数は
609 校あり 18），私立学校の割合は 24.7%であった。我が国の幼稚園から高等学校の私立学


















































我が国では，1995 年に文部科学省により，公立学校に SC が導入され始め 21），2001 年
度の SC が配置されている学校の割合 22）は，小学校 5.3%，中学校 33.2%，高等学校 7.7％
であった．10 年後の 2011 年度の割合 23）は，小学校 31.4%，中学校 87.9%，高等学校 61.8%
と大きく増加しているが，全セカンダリに SCが配置されている SA州には及ばない．また，







SA 州の公立学校では SN など養護専門職を配置しない代わりに教員，事務を合わせた学
校職員に救急処置の免許を保有させ，職員全員が児童生徒の救急処置を行えるようになっ






















保健室について，1 日の平均来室児童生徒数は，公立群 9.0 人，私立群 36.9 人であった．
私立群では全校児童生徒数が 1,000 人内外と多いことや，寮があるので対応時間が長いこ
とが理由として考えられる．我が国の小学，中学，高等学校の 1 日の平均来室生徒数 22）（2001
年度）は 30.5 人であり，寮などがないことを考慮すると比較的多いといえる． 
来室理由については、公立群では主に「けが」，「病気」が挙げられ，私立群では「けが」，
「病気」の他に「心の悩み」，「その他（月経痛、寮生の social basis 問題，いじめ/ハラス
メント）」が 40%以上挙がった．公立群では器質的問題に限られ，私立群では器質的問題と
機能的問題の両方が扱われていることが分かる． 
保健室の広さは，公立群では 1 教室の 3 分の 1 から半分程度で，簡素なベッドが保健室
の 3 分の 1 を占めるほどといったものが多かった．さらにベッドの上から枕や毛布をなく
し，児童生徒がベッドを使えないようにしてしまい，保健室が機能していない学校もあっ
た．また，ベッドをオフィスの隅に置くだけで保健室そのものがない学校もあった．それ





































健康診断 保護者 養護教諭 
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応じて外部保健機関と連携している．ビクトリア州 15）16）には SN 制度，西オーストラリア
州 17）には School Health Nurse（以下 SHN）と呼ばれるナース制度がある．両州の SN，
SHN は，プライマリスクールでは学校を訪問し子どもの健康診断などを行い，セカンダリ
スクールでは，生徒や学校に対して健康についての相談や教育などを行い，ビクトリア州
の SN に限り生徒に対し救急処置も行っている．また，両州の SN，SHN 制度における一
部のサービスは私立学校でも受けることができる．クイーンズランド州には，救急処置は
行わず，健康教育を専門的に扱う School Based Youth Health Nurse（以下 SBYHN）制度




が学校に SN，SHN，SBYHN を派遣している． 
NSW 州は，豪州東南部に位置する州で，同国最初の英国入植地である．NSW 州は最も
人口が多く，工業が進んでいる州であり，州都のシドニーは豪州最大都市である 19）．2006
年の NSW 州における学校数は公立学校 2,187 校，私立学校 912 校であり，豪州の州の中
39 
 
で学校数が一番多い 20）．さらに NSW 州には SN の自主的な組織である School Nurses 
Association of NSW （以下 SNA of NSW）がある．そこで今回，SNA of NSW のメンバー






SNA of NSW は 1981 年に SN の専門的組織として設立され，学校社会全体への基本的な
ヘルスケアに対して基準を設けることを目的としている．SNA of NSW は地域行政の組織
ではなく，SN 自らが立ち上げた組織であることが特徴であり，活動としては職務ガイドラ
インの作成や，専門的な研修などを行っている．一人職である SN が仲間とともに職務につ
いて助け合い，お互いの専門知識や技術を高め合うことのできる組織である 21）．SNA of 
NSW の会員数は，約 250 名（2006 年）である．今回，SNA of NSW が年に一度開催する





いう特徴がある．私立学校の養護教諭は，学校から独自に採用されている NSW 州の SN の
形態と同様といえ，本研究における SN の比較対象として適している．A 県の私立学校は，
中高一貫校も含まれていること，また，A 県私立学校の養護教諭は公立学校養護教諭と共同
し，自主的に，独自の職務マニュアルを作成し，定期的に研修も行っている．自主的な組





SNA of NSW 主催の豪州シドニーにおける 2006 School Nurse Conference に参加した
NSW 州私立学校の SN88 名のうち，同意の得られた SN44 名を対象とし，質問紙法による
無記名式で，主に選択肢法とした．調査時期は 2006 年 1 月の School Nurse Conference 会
期中に調査票を配布し，留置法で回収した．さらにわが国 A 県私立学校全 23 校の養護教諭
23 名のうち，同意の得られた養護教諭 22 名を対象とし，質問紙郵送法による調査を行った．
































の解析には表計算ソフト Excel，統計ソフト SPSS12.0J を用い，危険率 5%未満を有意とし
た． 
 
（3）SNA of NSW と A 県学校保健会養護部会の職務ガイドラインの比較 
NSW 州私立学校 SN と A 県養護教諭が自主的に作成した職務ガイドラインを比較した．
調査年のガイドラインである SNA of NSW 作成の「Guidelines for school nursing 3rd 





SN2 名を対象とし，直接面談法により調査を行った．対象者は 2006 年当時の SNA of 
NSW の会長と事務局長であり，2 人は SNC 運営委員を兼任していた．そのうち会長は
「Guidelines for school nursing 3rd edition 」2004 年版の編集委員であった．調査時期は
2006 年 1 月の SNC 会期中とした．インタビュー内容は「SN について」，「スクールカウン
セラーについて」，「学校環境衛生について」であり，自由に語ってもらった．インタビュ
ー時間は 30 分程度とした． 
 
（5）倫理的配慮 










SN88 名のうち回収できた 44 名（回収率 50.0％），養護教諭 23 名のうち調査できた 22
名（回収率 95.7%）を対象とした． 
NSW 州の SN と A 県養護教諭の勤務している学校の校種について，NSW 州は「プライ
マリ」と回答したのは 2 名（4.5%），「セカンダリ」21 名（47.7%），「プレからセカンダリ
一貫校」10 名（22.7%），「プライマリからセカンダリ一貫校」10 名（22.7%）であり，A
県は，「高校」16 名（72.7%），「中高一貫校」6 名（27.3%）であった． 
「全校児童生徒数」は，NSW 州平均 986±454 名（最小 200 名，最大 2,000 名），A 県
平均 859±411 名（最小 250 名，最大 1,530 名）であった．NSW 州 1 学校あたりの SN 配
置数は平均 2.9±2.1 名（最小 1 名，最大 8 名）であり，SN の勤務体制は，フルタイム，
パートタイム，特定曜日勤務を含み，複数制や交代制で勤務する SN もいた．A 県の養護教
諭配置数は平均 1.2±0.4 名（最小 1 名，最大 2 名）であった． 
「スクールカウンセラーの配置」では，「配置あり」と回答したのはNSW州37名（84.1%），
A 県 10 名（45.5%）であり，NSW 州の割合が高かった．「学校医の配置」は，「配置あり」







校種 校種         
プライマリ 2 （ 4.5  ） 高校 16 （ 72.7  ） 
セカンダリ 21 （ 47.7  ） 中高一貫 6 （ 27.3  ） 
プレ～セカンダリ 10 （ 22.7  ）   
   
  
プライマリ～セカンダリ 10 （ 22.7  ）   
   
  
その他 1 （ 2.3  ）   
   
  
総数 44 （ 100.0  ） 総数 22 ( 100.0  ） 
スクールナース配置数   養護教諭配置数   
1人 15 （ 34.1  ） 1人 18 （ 81.8  ） 
2人 8 （ 18.2  ） 2人 4 （ 18.2  ） 
3～4人 10 （ 22.7  ）   
   
  
5～6人 7 （ 15.9  ）   
   
  
7～8人 3 （ 6.8  ）   
   
  
無回答 1 （ 2.3  ）   
   
  
総数 44 （ 100.0  ） 総数 22 （ 100.0  ） 
他職種の配置         他職種の配置         
スクールカウンセラー 37 （ 84.1  ） スクールカウンセラー 10 （ 45.5  ） 

















21 名（47.7％）であった．養護教諭は，「事後処置」12 名（54.5％），「事務処理」11 名（50.0％），
「HC/健康相談」9 名（40.9％）であった．「救急処置」と「保健室経営」は SN が有意に
高かった（p<0.01）．一方で，「事後処置」（p<0.01），「HC/健康相談」（p<0.01），「事務処
理」（p<0.05）は SN に比して養護教諭が有意に高かった． 
「子どもと接する上で求められる職務内容」（図Ⅱ‐3‐3）について，SN は，「救急処置」
が 36 名（81.8％）であった．養護教諭は，「健康相談」21 名（95.5％），「救急処置」19 名
（86.4％）が高い結果であった．「事後処置」，「HC/健康相談」，「保健教育」，「障害生徒へ
の対応」は SN が有意に低かった（p<0.01）． 


























それぞれの SN と養護教諭「1 日の勤務時間」は，SN 平均 9.3±3.3 時間（最短 4.2 時間，
最長 24 時間），養護教諭 9.4±0.9 時間（最短 8 時間，最長 11 時間）であった．SN の最長
24 時間勤務は，寮生活も含めた支援を行う SN で，24 時間体制の交代型勤務によるもので
あった． 
SN について「勤務校での SN の 24 時間配置の有無」は，「24 時間配置あり （フルタ
イム，パートタイム，特定曜日の SN を含む）」と回答した SN は 8 名（18.1%）であった．




「SN と養護教諭の満足度」（図Ⅱ‐3‐5）について，SN は「満足」が 41 名（93.2%），
「どちらでもない」2 名（4.5%），「満足でない」0 名（0.0%）であった．養護教諭は「満













もと家族の健康（Child + Family Health Certificate），眼科（Ophthalmic course），心肺









SN は「医療系の資格」が 23 名と多く，続いて「救急処置の資格」が 6 名，「精神衛生・
カウンセリングの資格」と「教員免許」が 2 名であった．養護教諭は「医療系の資格」が 9
名，「教員免許」が 7 名と多く，「精神衛生・カウンセリングの資格」が 4 名，「救急処置の














 SN は「医療・栄養学」が 16 名と多く，「教育」3 名，「情報処理」3 名であり，養護教諭





（2）SNA of NSW と A 県学校保健会養護部会の職務ガイドラインの比較 
目次の項目について，NSW 州は表Ⅱ‐3‐3 に，A 県は表Ⅱ‐3‐4 に併記した． 各項目
ページ数の全ページ数に対する割合について，NSW 州は「アセスメントとフローチャート」
51 ページ（37.8%），「学校保健センター（保健室）」26 ページ（19.3%），「健康増進活動」
9 ページ（6.7%）であった．A 県は「保健教育」97 ページ（21.5%）であり，「健康診断」
56 ページ（12.4%），「疾病予防と管理」54 ページ（11.9%），「学校安全」47 ページ（10.4%）
がそれぞれ 1 割程度であった．全ページ数について，NSW 州は 135 ページ，A 県は 452
ページであった． 
 









About the School Nurses Association 
of NSW 
School Nurses Association of 
NSW について 5 
（3.7） Role of the school nurse スクールナースの役割 








Emergency contacts 緊急時の連絡機関 
5 
（3.7） 
Metropolitan area health services 都市圏の保健機関 
Rural area health services 地方の保健機関 
Burns units NSW NSW地域の医療機関 
Child protection 児童保護 








職務       
（倫理を含
む） 
Code of professional conduct 専門的行為の規約 
5 
（3.7） 
Consent to healthcare 
保健行為について保護者の同
意を得ること 
Student health records 児童生徒の健康手帳 
Emergency planning 危機への対応策 
Relevant circulars available from 
NSW health 
NSW health からの関連情報 
















Record keeping 記録 




Epilepsy-Seizure observation record, 
Epilepsy-student information 
record, Head injury card, 
Maintenance chart for school 
medical centre, Medical advice form, 
Medical history and consent 
form(Boarder), Medical history and 
consent form(Day student), 
Medication chart, Meditacion 
orders, Notification of change to 
medication, Student 



















Standard precations スタンダードプレコーション 
6 
（4.4） 




What to do in the event of a 
needlestic injury 
針からの傷害への対処 
Non-clinical aspects of infection 
control 
感染予防の設備・備品 
Relevant circulars available from 
NSW health 










Administering medication 薬物療法の管理 
Self-administered medication 個人での薬物療法の管理 
Acquisition of medication and 
supply 
薬物の準備 
Prescribing and authorisation* 処方と許可 
Drug storage 薬の管理 
Drug recall 欠陥のある薬の回収 
Relevant circulars available from 
NSW health 
NSW health からの関連情報 




Section REFERRA 専門家へ Hospital 病院 3 
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Health education 保健教育 












トと    
フローチャ
ート 
Index of assessments もくじ 
51  
（37.8）  
Emergency assessment 緊急時のアセスメント 
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注 2）authorisation*，Immunisation* ： オーストラリア連邦では「z」を「s」と表記する 
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1 学校環境衛生 9 
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保健教育 



















































第 2 節 
地方公共団
体の援助及






























面談を行った 2 名の SN の勤務年数は 16 年と 20 年であった． 




（Registered Nurse）の保有が SN としての条件である．多くの SN は看護師として病院勤
















（1）豪州の SN 制度の特徴 
豪州の SN の起源は私立学校の寮で生活する寮生の世話を看護師が担当したことにあり，
SN 配置は徐々に寮のない私立学校にも広がったという特徴がある．本調査の NSW 州対象
校の中で，SN を 24 時間配置している学校は 18%であった．SN の 24 時間配置は寮生のた
めであり，SN の寮生への支援は現在も大きいと考えられる． 
調査対象の 1 校あたりの SN 配置数はパートタイムとフルタイム，特定曜日の SN を含め
1 名から 8 名であった．複数制や交代制で配置する学校もあるため，SN 配置数には幅があ













































広く対応している 14）．本調査の NSW 州と A 県対象校での，スクールカウンセラーの配置






































 豪州 NSW 州私立学校の SN の役割を明らかにするため，豪州 NSW 州私立学校の SN 44
名とわが国 A 県私立学校の養護教諭 22 名を対象にした質問紙調査を用いて，SN と養護教
諭の職務について比較検討した．その結果，SN が高く意識していた職務内容は，「救急処
置」と「保健室経営」であった．豪州 NSW 州私立学校の学校保健は，SN だけでなく，ス
クールカウンセラー，保健機関，委託業者，保護者などが関わり，役割分担がされていた．
一方，養護教諭は「救急処置」と「保健室経営」の他に，「保健教育」，「健康相談」など他
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第Ⅲ章 School Based Youth Health Nurse の新たな取り組み 
 
1．School Based Youth Health Nurse プログラム 
 
 オーストラリア（以下豪州）のスクールナース（以下 SN）制度は州により異なるが，ク
イーンズランド州（以下 QLD 州）の SN 制度 1）2）は，さらに地域により異なり，州の統一
された制度はなかった．1970 年代初めに，公立のプライマリスクール（日本でいう初等教
育学校）を巡回し，子どもの視力，聴力のスクリーニングを行う Child Health Nurses の




からの支援はなく，Child Health Nurse は地域の保健機関が管轄しており，一人の Child 
Health Nurse が何校もの学校を担当していた． 
 QLD 州の公立学校を巡回する SN は，欧米の SN 同様，課題解決的な医療の役割が大き
かったが，その役割は社会的な健康の視点を持ったプライマリヘルスケアに変わった．1999
年に QLD 州の政府による選挙の公約によって，新しい SN のプログラムである School 
Based Youth Health Nurse（以下 SBYHN）プログラムが導入された 1）-4）．SBYHN はヘ
ルスプロモーティングスクール（以下 HPS）を手引きにした政府の機関である Education 
Queensland と Queensland Health が連携して立ち上げたプログラムである．このプログ







これらの背景から，SBYHN プログラムはヘルスプロモーションと HPS の視点が意識さ
れていることが分かる．1986 年に世界保健機関（World Health Organization，以下 WHO）
がヘルスプロモーションの理念を提唱し，その後 HPS の概念が作られた 6）．1992 年にヨ
ーロッパで HPS ネットワークが設立され 1）7），その後，北米地域，南米・南アフリカ地域，
アジア地域にもHPSを採択する国や地域が出てきた 7）8）9）．HPSの概念は豪州にも広がり，
SBYHN プログラムが誕生した．豪州では他に，1999 年にビクトリア州でヘルスプロモー
ションを主な役割とした Secondary School Nurse プログラムが 10），2009 年に首都特別地




 SBYHN は QLD 州の遠隔地を含む公立セカンダリスクール全学校に配置されている．学




る事などの修士課程や実務経験を必要とする所もある．2007 年現在で，175 人の SBYHN
が採用され，一人の SBYHN が 1～3 校の学校を受け持っている 1）2）． 
 SBYHN の役割は，生徒，教師，保護者などへの個別の健康相談，学校保健に関するプロ
グラムの支援，ヘルスプロモーション，HPS，外部機関との連携が挙げられている 3）． 
Children’s Health Queensland Hospital and Health Serviceの SBYHNガイドラインでは
具体的に以下の内容が示されている． 
 
資料Ⅲ‐1‐1．School Based Youth Health Nurse の役割 5） 
1. Nurses maintain a preventative rather than treatment focus and work in partnership 
with schools to promote health and wellbeing for secondary school aged young people. 
 
2. Nurses will: 
  a. deliver accessible and appropriate Primary Health Care services in accordance 
with relevant Queensland Health legislation, policy, professional standards and 
guidelines for practice 
  b. maintain a prevention (not treatment) focus 
  c. provide health information and support on an individual, group or whole of school 
basis 
  d. advocate for young people on issues affecting their health and wellbeing 
  e. work collaboratively within the school community and with other services and 
agencies to address contemporary health and social issues impacting on the health 
and wellbeing of young people, and support schools to plan, implement and 
evaluate health promotion activities and programs 
  f. develop (or facilitate the development of) partnership between the school, parents, 
relevant government and non-government agencies, services, organisations and the 
broader community to meet identified health needs 
  g. support the Health Promoting Schools approach which is Based on a whole school 
approach to health promotion across: 
    ・the school curriculum, teaching and learning 
    ・partnerships and services 
    ・the school organisation, ethos and environment 
65 
 
  h. contribute to teacher ’ planning and development of health focused learning 
activities by: 
    ・acting as a resource to teachers through the provision of relevant and up to date 
information and advice about health education resources including relevant 
Queensland Health policy and programs 
    ・contributing to the development of relevant teaching and learning resources that 
lead to the achievement of educational outcomes 
    ・supporting professional development for teachers on health issues 
    ・informing the school of emerging health issues (both in the school and wider 
community) 
    ・assisting in the planning and development of relevant educational responses and 
health focused activities to emerging health issues 
    ・guest presenting with teachers within teachers’ programs 
 
3. Nurses provide individual health consultations for secondary students, parents and 
members of the school community where relevant or connected to the health and 
wellbeing of young people. Individual consultations may include the provision of 
advice and health information; early detection of actual or potential problems and the 
provision of brief interventions and/or referrals as appropriate. In relation to 
consultations Nurses will: 
  a. maintain a preventative focus 
  b. where possible and with the young person’s consent, establish a team approach 
with school support staff (eg guidance officers) to address the health needs of the 
young person 
  c. provide the young person with information and options regarding relevant services 
(internal and external to the school) that are able to provide them with  further 
assessment, treatment, or support 
 
4. Nurses will not be responsible for: 
  a. the supervision of classes, groups of students, or individuals, except during health 
consultations or group health interventions outside of classes time 
  b. the provision of clinical nursing care (for example wound care or administrations) 
or health screening ( for example vision and hearing screening) 
  c. the provision of first aid or the training of first aid including cardiopulmonary 
resuscitation (CPR), or the management of specialised health conditions such as 
anaphylaxis or asthma 
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  d. the delivery of specialized health procedures to students with a verified disability 
and/or specialized health needs 
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2．School Based Youth Health Nurse の現状と課題 
 
1）はじめに 
 世界保健機関（World Health Organization，以下 WHO）は 1986 年に WHO が掲げた
ヘルスプロモーション 1）2）の理念に基づいて，WHO 内の専門委員会（WHO’s Expert 
Committee on Comprehensive School Health Education and Promotion）を組織した後，
1995 年にヘルスプロモーティングスクール（以下 HPS）を発表し，各国や地域での展開を
呼びかけた 3）．WHO は，HPS を「そこで過ごしたり，学んだり，あるいは働いたりする
環境をどのように健康的なものにしていくかについて，絶えずそのもてる力を強化しつづ
けるような学校」とまとめている 3）4）． HPS は学校を拠点とし，地域や家庭を含む学校全
体で組織的にヘルスプロモーションが実践される学校であり，その対象には児童・生徒に




マリスクールは 1～6 もしくは 7 年生まで，それに続く日本の中等教育学校にあたるセカン
ダリスクールは 7 もしくは 8～12 年生までとされている．義務教育の開始年齢はほとんど








1999 年にオーストラリア，クイーンズランド州（以下 QLD 州）で QLD 州の政府機関で
ある Education Queensland と Queensland Health の連携のもと，HPS モデルを手引きと
した制度である， School Based Youth Health Nurse（以下 SBYHN）プログラムが導入






談が主要な内容とされている 13）14）16）．QLD 州には公立セカンダリスクールの数は 183 校










 SBYHN に関する研究者と行政担当者に 2013 年 11 月，SBYHN 制度と職務についての








本研究の対象は，調査・研究に同意の得られた SBYHN4 名（現職 1 名，元職 3 名）を対
象とした．SBYHNの中には週に1日のみ勤務の非常勤SBYHNが含まれることや，SBYHN
の養成や研修が脆弱であることから，SBYHN は個々の専門性の差が大きい．そこで予備調
査で面談した SBYHN に関する研究者と行政担当者から専門性の高い SBYHN 紹介しても
らい，調査対象とした．対象者の属性（表Ⅲ‐2‐1）について，対象者の SBYHN 経験年
数は，平均 58.8±28.5 ヶ月（27～96 ヶ月），一度に受け持つ学校数は平均 2.8±1.0 校（2
～4 校），年齢は 30 歳代 1 名，40 歳代 1 名，50 歳代 2 名であった．3 名の元 SBYHN の現






調査期間は 2014 年 6 月 17 日～2014 年 6 月 21 日であり，各々半構造化面接を実施した．
面接は対象者の許可を得て IC レコーダーに録音した．面接回数はそれぞれ 1 回であり，所




















（4 年 4 ヶ月） 
3 
Child and Youth Mental 
Health Nurse（15 年） 









Community Nurse（1 年） 





（2 年 3 ヶ月） 










Sexual Health Nurse（1 年）， 
看護師（10 年） 








































年 8 年生を対象にした健康教育（Health Diagram for Year 8），生徒と保護者を対象にした
健康教育（Health Day），オープンスクールの日にヘルスプロモーションのブースを出し情
報発信（Open School Day），図書館にポスターを貼り啓発運動（Health Promotion Day），
歯に関する健康教育（Vans come to school），男性の性についてフォーラムの開催（Forum 
for year 10 and 11, 12 boys about Sex in the 21st Century），性，薬物，飲酒の問題につい
て保護者への教育の実施（Parents Education Night）が挙げられた．挙げられた 8 つの実
践の中で対象が生徒であるものが 6 件，保護者が 4 件，職員が 1 件あり，生徒に加え保護
者，職員も対象になっていた．外部機関と連携していた実践は 4 件あった．また実施の時
期を Health Week や Open School Day， International Men’s Health Week の期間に合わ
せることで啓発の効果を高めるよう工夫されていた．定期開催は 5 件，不定期開催は 3 件
であった． 
学校にはヘルスプロモーションを推進する委員会として Health Promoting School’s 
Committee（以下 HPS 委員会）が設けられ，メンバーは体育教員，生徒指導を行う Behavior 
Management Teacher，家庭科教員，SBYHN で，月に一度会議が開催されていた．【学校
全体の取り組みへの参画】の SBYHN の関わり方として，HPS 委員会の一員として実施が



































































査対象の SBYHN が勤務する学校 A において，SBYHN が週 1 度勤務する環境で 2014 年 2
月～5 月の間の実施回数は 32 件であった．その内生徒の意志からの来室が 13 件，教員か
らの紹介での来室が 18 件，その他が 1 件であった．相談内容は精神衛生，虐待，交友関係，
勉強に対する不安などの心理社会的な内容が 20 件，喫煙・薬物乱用などの Risk Taking が








































調査を HPS 委員会で実施していた．例えば 8 年生（日本でいう中学 2 年生）と保護者に向
けて喫煙のアンケート調査を行い，生徒と保護者の回答の違いから喫煙予防の意識を高め
ていく．教員が調査すると生徒は正直に回答しないので，12 年生（日本でいう高校 3 年生）
が 8 年生に向けて喫煙のアンケート調査を行っていた． 
 
②HPS に対する SBYHN の意識 
HPS に対する SBYHN の意識は，【HPS に対する肯定的な捉え】，【HPS の可能性を見出




















セリングを行う Guidance officer，子どもの情緒や社会的問題に対応する Chaplain，
SBYHN と学校を繋ぐ役目を持つ Line support，10 年生から 12 年生（日本でいう高校 1
年生から 3 年生）を対象に，教育の場から離れてしまった，または離れてしまいそうな生




SBYHN が連携した外部機関と保護者を表Ⅲ‐2‐5 に示した．SBYHN が連携したと回







外部機関との連携について【予防教育】が 11 機関，【問題の受理】が 6 機関，【健康課題
への対応】が 29 機関であり，【健康課題への対応】が一番多かった．【予防教育】では女性































1 Youth centre, Youth organisation* 
  ○   生徒の健康問題全般 
○     精神保健，ストレス，情緒障害 
    ○ 転校のサポート 
2 CTC （青少年へのサポート施設）   ○ ○ 生徒の健康問題全般 




    ○ 薬物乱用・飲酒・喫煙 
5 
The Police Citizens Youth Centre*  
(PCYC) 
  ○ ○ 生徒の健康問題全般 
6 Community services     ○ 虐待 
7 Community nurse 
  ○   糖尿病 
    ○ 連携できる機関を教えてもらう 
8 ユースワーカー 
  ○   薬物乱用・飲酒・喫煙 
  ○   Social problems 
  ○   不登校 
9 ソーシャルワーカー 
    ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
    ○ 妊娠プログラム 
10 Family Planning Queensland 
    ○ 生徒の健康問題全般 
○     性の問題 
11 Youth and family health service     ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
12 Life line     ○ 生徒の健康問題全般 
13 Kids helpline     ○ 生徒の健康問題全般 
14 Psychologist     ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
15 Multicultural mental health     ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
16 
Child and Youth Mental Health 
Services (CYMHS) 
    ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
17 Mental health service     ○ 精神保健，ストレス，情緒障害 
18 Women's Health Queensland Wide ○     性の問題 




Zig Zag, Young women's resourse 
centre 
    ○ 性の問題 
21 Indigenous women's health nurse 
    ○ 性の問題 
    ○ アボリジニ問題 








○   ○ 薬物乱用・飲酒・喫煙 
25 
Alcohol Tobacco and Other Drug 
Service (ATODS) 
    ○ 薬物乱用・飲酒・喫煙 
26 ISIS（食に関する施設） ○     食に関する問題 
27 栄養士     ○ 食に関する問題 
28 
Oral health promotion officer 
（dental hygienist） 
○     歯科 
29 
Australian dental association of 
Queensland（teeth talk） 
○     歯科 








    ○ 一人暮らしのサポート 
○     卒業後の知識として学校で授業 
33 Government support agency     ○ 一人暮らしのサポート 
34 銀行 ○     卒業後の知識として学校で授業 
35 警察 ○     卒業後の知識として学校で授業 
36 
Queensland Aboriginal and Islander 
Health Council (QAIHC) 
    ○ アボリジニ問題 
37 
Northern Indigenous Environmental 
Services (NIES) 
    ○ アボリジニ問題 
38 保護者 ○ ○ ○ 生徒の健康問題全般 









SBYHN は『学校内の位置づけ』，『SBYHN の勤務形態の課題』，『SBYHN の教育に対す
る理解不足』，『教員・保護者の SBYHN への理解不足』から SBYHN 制度の課題を感じて
いた． 




































































































































































































5．個人の健康に関するスキルと実践力（Action competencies for healthy living） 
正式及び非公式の授業と関連した活動で，児童生徒が年齢相応の知識と理解とスキルと経験を持
ち，地域で自分と他者の健康と幸福の改善へ働きかける力を育み，学習意欲・学力向上に繋げる． 
6．ヘルスサービス（School health care and promotion services） 
子ども達に直接介入することを通して，児童思春期ヘルスケアとヘルスプロモーションに責任を持つ
地域の学校を基盤とした学校に関連した事業である． 
参考）World Health Organization Western Pacific Region: Health promoting schools: A 
framework for action. World Health Organization Western Pacific Region Publication, 
Manila, Philippines, 2009 
International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)：ヘルスプロモーションス
クールをめざして：学校におけるヘルスプロモーションのガイドライン（ヘルスプロモーション
スクールの規約とガイドライン第 2 版）．Available at: 
http://www.iuhpe.org/images/PUBLICATIONS/THEMATIC/HPS/HPSGuidelines_JAP.pdf 








1995 年 WHO は学校が HPS を実践するためのガイドラインを作成し，その際に HPS 基
本要素（表Ⅲ‐2‐7）を示した 20）．基本要素の項目は「1．健康についての学校の方針」，
「2．学校の物理的環境」，「3．学校の社会的環境」，「4．地域の連携」，「5．個人の健康に
関するスキルと実践力」，「6．ヘルスサービス」である．この HPS 基本要素をもとに HPS





組織や子どもへの働きかけであり，十分に実践されていなかった．上記 3 項目は SBYHN
にとって教員や学校関係職員といった学校内の職員との連携が重要な項目である．本調査
結果で HPS 推進における SBYHN 制度の課題として，【SBYHN は外部職員である】，【職
種の違いによる考え方の相違】が挙げられた．同様の結果として Barnes ら 13）は SBYHN
の課題として，物理的問題として教育の現場に医療の立場でいること，精神的問題として
秘密厳守など仕事の仕方の違い，環境の問題として保健と教育の両方に身を置くことで難
しさを感じる，を挙げ，また Sendall ら 21）は，SBYHN が子どもの秘密を厳守することで
学校からの理解を得る事に困難を感じていたと報告している．医療機関から派遣されてい
る SBYHN は，学校教職員である教員との意思疎通や連携に困難を感じており，SBYHN
にとって上記 3 項目を実践することは難しいことが理解できる． 
「4．地域の連携」では，SBYHN が連携したと回答した外部機関は 37 機関と多く，日
常的に外部と連携しており，SBYHN は外部機関との連携を得意としていた．Barnes ら 15）
は SBYHN が連携する主な機関を，精神保健について Child and Youth Mental Health 
Services（CYMHS），臨床心理士（Psychologist），医師を，薬物・飲酒問題について Alcohol 
Tobacco and Other Drugs Service（ATODS）を，家庭内の問題について Department of 
Family Services，警察，Indigenous health workers を，性の問題について Sexual health 
clinics，Family Planning Services，医師を，社会的な問題についてユースワーカー，ソー


































別の健康相談の他に Breakfast Program において子どもの朝食を提供し，Surveys により
健康教育につなげる調査を行い，【健康意識向上のための実践】をしていた． 









連携し，チームの一員として HPS を推進していた． 












から約 10 年経過した現在でも同様の課題がある．その他の課題として，【SBYHN は教育
の専門職でないと考えている】が挙げられ，SBYHN が HPS についての理念や実践方法を
知ること，教育の資格が必要だという意見があった．HPS 推進において，SBYHN が HPS




に 2 回のみで十分とはいえない．SBYHN の HPS の理解や実践に対するサポートが不十分
であることが学校との連携を困難にさせる背景としても考えられる．また，課題として【理
解不足により協力が得られない】が挙げられたが，Legar30）は HPS の成功には HPS に対
する教員の理解とそれを実践する能力が必要不可欠であるが，オーストラリアの教員は
HPS を十分に理解できていないとしている．以上より，SBYHN と学校の連携において課
題があることが分かり，このことは SBYHN，学校とも HPS についての理解や実践力，HPS
を推進するためのサポートやシステムが不十分であることが背景として考えられた． 

















で現職 SBYHN が 1 名のみであることから，研究結果の一般化には限界がある． 
 
6）まとめ 
 本研究では，HPS 推進において SBYHN が果たす役割と課題を明らかにすることを目的
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 1986 年に提唱された WHO のヘルスプロモーションに関するオタワ憲章は健康のルネサ


















































































（以下 HPS）が挙げられる．HPS とは WHO により 1980 年代に検討され，1990 年代に
入り具体的提案として世界に示されてきた学校を舞台に展開する総合的健康づくり運動で





























スポーツの振興の在り方について」保健体育審議会答申 平成 9（1997）年 14） 
1．ヘルスプロモーションの理念に基づく健康の保持増進 
（21 世紀に向けた健康の在り方） 





















 ヘルスプロモーションの考え方をふまえ，2003 年以降の高等学校学習指導要領 16）も考
え方が変わってきている．2003 年実施の高等学校における保健体育科の科目「保健」の中
の「現代社会と健康」の単元から，ヘルスプロモーションの理念が活かされた 4）． 
資料Ⅳ‐5．高等学校学習指導要領 保健体育編・体育編 2009 年改訂 16） 














政策的な HPS は行われておらず，WHO が提唱するような意味合いでの政策として進めら
れてはいない 9）．都道府県教育委員会や保健関係団体，新聞社等による学校表彰事業として
HPS を包含する内容を審査の基準としたような例があるが 9），それらは各学校の校長や養





























































 HPS 推進における養護教諭の実践において，1995 年に WHO が示した HPS 基本要素 11）
12）をもとに考察する．HPS 基本要素の項目は，「1．健康についての学校の方針」，「2．学
校の物理的環境」，「3．学校の社会的環境」，「4．地域の連携」，「5．個人の健康に関するス
キルと実践力」，「6．ヘルスサービス」の 6 項目である． 












































HPS 推進における養護教諭と SBYHN の比較から学校保健活動を推進する養護実践のあ
り方を考察する．一般的に HPS を推進していくためには学校や健康の専門家，子ども，保










されている養護教諭は HPS 推進において適した職種であるといえる． 



































PTA 講演会「立腰とストレッチ」 家庭，麻生リハビリテーション学院 












































携した外部機関は 37 機関であった．福祉関係は Youth centre，CTC など 10 機関以上，保
健関係は精神保健，性の問題，薬物乱用防止，食に関する機関などそれぞれの健康問題に




















  関係機関等 


















13 裁判所関係 家庭裁判所 








QLD 州の学校には Chaplain，Community Education Counsellor，Youth Support 
Coordinator，School Based Police Officer など SBYHN の他に様々な専門家が学校に配置
101 
 









































































3）公益社団法人日本 WHO 協会：世界保健機関（WHO）憲章．Available at: 
http://www.japan-who.or.jp/commodity/kensyo.html. Accessed May 26, 2016 
4）德山美智子，中桐佐智子，岡田加奈子：学校保健安全法に対応した「改訂学校保健」－
ヘルスプロモーションの視点と教職員の役割の明確化－．88-96，東山書房，京都，2013 
5 ） World Health Organization: Declaration of Alma-Ata. Available at: 
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf#search='Declaration+
of+AlmaAta'. Accessed May 26, 2016 
6）World Health Organization: The Ottawa Charter for Health Promotion. Available at: 
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/. Accessed 
May 27, 2016 
7）瀧澤利行：ヘルスプロモーションと学校保健．学校保健研究 48 suppl：14-17，2006 
8）International Union for Health Promotion and Education（IUHPE）：学校におけるヘ
ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン － 科 学 的 根 拠 に 基 づ い た 実 践 － ． Available at: 
http://www.iuhpe.org/images/PUBLICATIONS/THEMATIC/HPS/Evidence-Action_
JAP.pdf. Accessed June 8, 2016 
9）衞藤隆，永井大樹，丸山東人ほか：Health Promoting School の概念と実践．東京大学
大学院教育学研究科紀要 44：451-456，2004 
10）World Health Organization (WHO): Health-Promoting Schools A healthy setting for 
living, learning and working, 1998. Available at: 
http://www.who.int/school_youth_health/media/en/92.pdf Accessed June 8, 2016 
11）World Health Organization Western Pacific Region: Health promoting schools: A 
framework for action. World Health Organization Western Pacific Region 
Publication, Manila, Philippines, 2009 
12）International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)：ヘルスプロモー
ションスクールをめざして：学校におけるヘルスプロモーションのガイドライン（ヘ
ルスプロモーションスクールの規約とガイドライン第 2 版）．Available at: 
http://www.iuhpe.org/images/PUBLICATIONS/THEMATIC/HPS/HPSGuidelines_J
AP.pdf Accessed December 7, 2015 
13）中央教育審議会：チームとしての学校の在り方と今後の改善方策について（答申）．




2016/02/05/1365657_00.pdf. Accessed November 5, 2016 
14）保健体育審議会：生涯にわたる心身の健康の保持増進のための今後の健康に関する教
育及びスポーツの振興の在り方について（答申）． 1997 年，Available at: 
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/old_chukyo/old_hoken_index/toushin/131469







としての取組を進めるための方策について（答申）． 2008 年，Available at: 
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chukyo/chukyo5/08012506/001.pdf. Accessed 









23）岡山県学校保健会養護教諭部会：岡山県養護教諭に関わる調査（平成 18 年 6～8 月）．
養護部会誌：10，97‐110，2007 
24）Fritsch K, Heckert K: Working Together: Health Promoting Schools and School 
Nurses. Asian Nursing Research, Vol.1, No.3,: 147-152, 2007 
25）千葉大学ヘルスプロモーティングスクールプロジェクト：健康的な学校づくり（ヘル
ス・プロモーティング・スクール）に関する調査報告．Available at : 
http://chiba-hps.org/wpcore/wp-content/uploads/7122fd08d7f51a9ab6d18254493bf2f
1.pdf Accessed March 27, 2016 







本 的 な 指 針 ． Available at : 
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000079549.
pdf#search='%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E4%BF%9D%E5%81%A5%E5%AF%BE
%E7%AD%96%E3%81%AE%E6%8E%A8%E9%80%B2'. Accessed November 15, 
2016 
29）厚生労働省：「地域保健対策の推進に関する基本的な指針改正案要綱」の厚生科学審議
会 に 対 す る 諮 問 及 び 同 審 議 会 か ら の 答 申 に つ い て ． Available at : 
http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r9852000002dj80.html. Accessed November 15, 
2016 
30）文部科学省：学校と関係機関等との行動連携を一層推進するために．Available at : 
http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/renkei/ Accessed December 4, 2016 
31）Department of Education and Training, Queensland Government: Support services 
for student health and wellbeing. Available at: 
http://education.qld.gov.au/schools/healthy/student-health-services.html Accessed 
March 27, 2016 
32）Schools for health in Europe: School health promotion: evidence for effective action. 
2013. Available at: 
http://www.schools-for-health.eu/uploads/files/SHE-Factsheet_2_School%20health
%20promotion_Evidence.pdf Accessed December 4, 2016 
33）Mitchell J, Palmer S, Booth M et al: A randomized trial of an intervention to develop 
health promoting schools in Australia: the south western Sydney study. Australian 









for Education and Child Development の Debra Key 様，プライマリ，セカンダリスクー
ル教職員の皆様，ニューサウスウェールズ州の School Nurse Association of New South 
Wales 会員の Sue Thomas 様，Jane Keneally 様はじめスクールナースの皆様，クイーン
ズランド州の Children’s Health Queensland Hospital and Health Services の Vicki 
Moore 様，School Based Youth Health Nurse の皆様に感謝申し上げます．また，英語の
ご指導をいただいた The Hong Kong Taoist Association Ching Chung Secondary School
の Ricardo Wilson 先生，兵庫教育大学大学院連合学校インターンシッププログラムの国際
インターンシップ参加の際に研究のご指導・ご助言いただきました受け入れ教員である，
オーストラリア，クイーンズランド工科大学講師の Marguerite Sendall 先生，香港中文大





















2017 年 3 月 
山内 愛 
